Washington State Child Support Schedule Worksheets (워싱턴주 자녀 양육비 일정 워크 시트)
 FORMCHECKBOX 
 제안자:  FORMCHECKBOX 
 (이름) 
  FORMCHECKBOX 
 State of WA (CSWP)
또는  FORMCHECKBOX 
 법무관/심사관의 서명 (CSW)
카운티 
 사건 번호 

어린이 및 나이: 

부모 이름: 




(열 1)
(열 2)
	
	열 1
	열 2

	파트 I: 소득(6페이지 지침 참조)

	1. 월간 총소득
	
	

	a.
임금 및 급여
	$
	$

	b.
이자 및 배당 소득
	$
	$

	c.
사업 소득
	$
	$

	d.
수령한 양육비
	$
	$

	e.
기타 수입
	$
	$

	f.
귀속 소득
	$
	$

	g.
월간 총소득(행 1a~1f 추가)
	$
	$

	2. 총소득에서의 월간 공제
	

	a.
소득세(연방 및 주)
	$
	$

	b.
FICA (Soc. Sec.+ Medicare)/자영업자 세금
	$
	$

	c.
주 산업 보험 공제액
	$
	$

	d.
의무적 조합/전문가 협회 회비
	$
	$

	e.
의무 연금 상품 금액
	$
	$

	f.
자발적 퇴직 연금
	$
	$

	g.
지불된 양육비
	$
	$

	h.
일반 사업 경비
	$
	$

	i.
총소득에서의 총 공제액(2a~2h 행 추가)
	$
	$

	3. 월간 순이익(행 1g~2i)
	$
	$

	4. 월간 총 순이익

(행 3의 부모 월간 순이익 추가)
	
	$
	

	5. 기본 자녀 양육비 의무 
자녀 수: ______ x $ __________ (자녀당) 
(총 금액을 다음 상자에 입력 ()
	
	$
	

	6. 소득의 비례 배분(각 부모에 대해 행 3을 행 4로 나눔)
	

.
	

.

	파트 II: 기본 자녀 양육비 의무(7페이지 지침 참조)

	7. 저소득 제한을 고려하지 않은 각 부모의 기본 자녀 양육비 의무 (행 6의 각 수치에 행 5를 곱함)
	$
	$

	8. 저소득 제한 계산: 해당 항목만 기재
	

	자활 예비금: (1인 가구에 대한 연방 최저 생계비 지침의 125%)
	
	$
	

	a. 총 순이익이 $1,000 미만입니까? 그렇다면, 각 부모에 대해 자녀당 $50의 추정액을 입력하십시오.
	$
	$

	b. 월간 순이익이 자활 예비금보다 적습니까? 그렇다면, 해당 부모에 대해 자녀당 $50의 추정액을 입력하십시오.
	$
	$

	c. 월간 순이익이 자가 예비금 이상입니까? 그렇다면, 각 부모에 대해 행 3에서 자활 예비금을 제하십시오. 해당 금액이 행 7의 수치보다 적으면 해당 금액 또는 $50의 추정액 중 더 큰 금액을 입력하십시오.
	$
	$

	9. 적용 가능한 제한 계산 후 각 부모의 기본 자녀 양육비 의무 각 부모에 대해 행 7, 8a~8c에서 가장 낮은 금액을 입력하되 자녀당 $50의 추정액 이상을 입력하십시오.
	$
	$

	파트 III: 의료, 주간 보육 및 특별 육아 비용(8페이지 지침 참조)

	10.  의료비
	
	

	a.
자녀의 월간 건강 보험료
	$
	$

	b.
보험 처리되지 않은 자녀의 월간 의료비
	$
	$

	c.
총 월간 의료비(행 10a + 행 10b)
	$
	$

	d.
총 월간 의료비


(행 10c의 부모 합계 모두 추가)
	
	$
	

	11.  주간 보육 및 특별 비용
	

	a.
주간 보육비
	$
	$

	b.
교육비
	$
	$

	c.
장거리 운송비
	$
	$

	d.
기타 특별 비용(설명)
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	
	

	e.
총 주간 보육 및 특별 비용
(행 11a~11d 추가)
	$
	$

	12.
월간 총 주간 보육 및 특별 비용(행 11e의 부모 주간 보육 및 특별 비용 모두 추가)
	
	$
	

	13.
총 의료비, 주간 보육 및 특별 비용(행 10d + 행 12)
	
	$
	

	14.
의료, 주간 보육 및 특별 비용에 대한 각 부모의 의무(행 6의 각 수치에 행 13을 곱함)
	$
	$

	파트 IV: 총 자녀 양육비 의무

	15.
총 자녀 양육비 의무(행 9 + 행 14)
	$
	$

	파트 V: 자녀 양육비 공제액(9페이지 지침 참조)

	16.
자녀 양육비 공제액
	
	

	a.
월간 의료비 공제액
	$
	$

	b.
주간 보육 및 특별 비용 공제액
	$
	$

	c.
기타 일반 비용 공제액(자세히 설명)

	$
	$

	d.
총 지원 공제액(행 16a~16c 추가)
	$
	$

	파트 VI: 표준 계산/이체 지불 추정액(9페이지 지침 참조)

	17.  표준 계산(행 15 - 행 16d 또는 자녀당 $50 중 큰 금액) 
	$
	$

	파트 VII: 추가 정보 계산

	18. 행 3의 각 부모 순이익의 45%(각 부모에 대한 행 3의 금액 x 45)
	$
	$

	19. 행 9의 각 부모 기본 양육비 의무의 25%(각 부모에 대한 행 9의 금액 x 25)
	$
	$

	파트 VIII: 고려할 추가 요소(9페이지 지침 참조)

	20.
 가계 자산
(모든 주요 가계 자산의 현재 가치 추정액을 기재하십시오.)
	
	

	a.
부동산
	$
	$

	b.
투자
	$
	$

	c.
차량 및 보트
	$
	$

	d.
은행 계좌 및 현금
	$
	$

	e.
퇴직금 계좌
	$
	$

	f.
기타(자세히 설명)
	$
	$

	
	$
	$

	21.
가계 부채 
(가계 자산, 특별 부채에 대한 유치권을 나열하십시오.)
	

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	
	$
	$

	22.
기타 가계 소득
	

	a. 현재 배우자 또는 동거인의 소득
(현재 자녀의 다른 부모가 아닌 경우)
이름 __________________________________________
이름 __________________________________________
	$
$
	$
$

	b. 가구 내 다른 성인의 소득
이름 __________________________________________
이름 __________________________________________
	$
$
	$
$

	c. 초과 근무 또는 부업으로 인한 총 소득의 경우, 당사자가 지침(8페이지)에 따라 제외할 것을 법원에 요청함

_________________________________________________



	$
	$

	d. 자녀의 소득(특별하다고 간주하는 경우)
이름 __________________________________________
이름 __________________________________________
	$
$
	$
$

	e. 자녀 양육비로 인한 소득
이름 __________________________________________
이름 __________________________________________
	$
$
	$
$

	f. 지원 프로그램으로 인한 소득
프로그램 ________________________________________
프로그램 ________________________________________
	$
$
	$
$

	g. 기타 소득(자세히 설명)

________________________________________________

________________________________________________
	$
$
	$
$

	23.  비반복 소득(자세히 설명)

_________________________________________________

_________________________________________________
	$
$
	$
$

	24.  다른 자녀에 대해 명령된 월간 자녀 양육비
	
	

	이름/나이: _____________________________ 지불됨 [] 예 [] 아니요
	$
	$

	이름/나이: _____________________________ 지불됨 [] 예 [] 아니요
	$
	$

	이름/나이: _____________________________ 지불됨 [] 예 [] 아니요
	$
	$

	25.  각 가구에 거주하는 기타 자녀
	
	

	
(이름 및 나이)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	26.  고려해야 할 기타 요소 


	

	

	

	

	


	기타 고려 사항(계속됨) (필요한 경우 추가 페이지 첨부)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	서명 및 날짜

	본인은 워싱턴주 법률에 따라 위증 시 처벌을 받을 수 있으며, 본 워크 시트에 포함된 정보가 완전하고, 사실이며 정확함을 선언합니다.
부모 서명(열 1)
부모 서명(열 2)
날짜
도시
날짜
도시


________________________________________ _______________________________________
법무관/심사관
날짜
본 워크시트는 State of Washington Administrative Office of the Courts의 승인을 받았습니다.
워크 시트 복사가 허용됩니다.
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